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Is nicotine vaporization a better alternative to traditional cigarette smoking? E-cigarettes harmful effects
summary and the management of EVALI based on the latest literature

Czy waporyzacja nikotyny to lepsza alternatywa dla tradycyjnego palenia papierosów? Podsumowanie
szkodliwości e-papierosów oraz postępowania w EVALI na podstawie najnowszej literatury
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Abstract
Introduction: Electronic cigarettes are battery-powered devices that allow users to inhale vapor produced by
heating a liquid (e-liquid) containing nicotine and other substances. The first such devices were introduced in
China in 2003, and subsequently approved for use in the European Union in 2006 and the United States in 2007.
The number of e-cigarette users is constantly growing, with the largest increases observed in the 18-24 age group.
Various modifications led to the emergence of a new disease entity in 2019 called EVALI (e-cigarette or vaping
product use-associated lung injury).
Aim of the study: To summarize the current state of knowledge about harmful substances contained in e-
cigarettes and to systematize the latest methods of management in cases of suspected EVALI.
Methods and materials: A literature review was conducted using PubMed, Google Scholar, and ScienceDirect,
including publications from the last 8 years, using the following keywords: "E-cigarette," "Electronic cigarette,"
"EVALI," "THC," "Vitamin E."
Results: Electronic cigarettes contain a number of substances harmful to health. E-cigarettes have not been
approved as nicotine replacement therapy. The presence of vitamin E breakdown products in the respiratory tract
of EVALI patients has been confirmed. Vitamin E was primarily used to increase the volume of e-liquids
containing THC.
Conclusions: Electronic cigarettes should not be used due to the numerous harmful substances they contain.
When using e-cigarettes, both the devices and the e-liquids should be purchased from reputable sellers approved
in the respective country. EVALI is a potentially fatal disease, and prompt diagnosis facilitates treatment.

Abstrakt
Wprowadzenie: Elektroniczne papierosy są urządzeniami zasilanymi baterią, które umożliwiają wdychanie pary
pochodzącej z podgrzania cieczy (e-liquid), zawierającej nikotynę oraz inne substancje. Pierwsze tego typu
urządzenia zostały zaprezentowane w Chinach już w roku 2003. Kolejno e-papierosy zostały zatwierdzone do
użytku w Unii Europejskiej w roku 2006, a następne w Stanach Zjednoczonych w roku 2007. Stale rośnie liczba
użytkowników e-papierosów, z największymi wzrostami w grupie wiekowej 18-24 lata. Różnego rodzaju
modyfikacje przyczyniły się do pojawienia się w roku 2019 nowej jednostki chorobowej nazywanej EVALI
(ostre uszkodzenie płuc związane z używaniem papierosów elektronicznych).
Cel badania: Podsumowanie aktualnego stanu wiedzy o szkodliwych substancjach zawartych w e-papierosach
oraz usystematyzowanie najnowszych metod postępowania w przypadku podejrzenia EVALI.
Materiały i metodyka: Dokonano analizy i przeglądu literatury na podstawie PubMed, Google Scholar oraz
ScienceDirect, uwzględniając publikcje z ostatnich 8 lat, z zastosowaniem następujących słów kluczowych: „E-
cigarette”, „Electronic cigarette”, „EVALI”, „THC”, „Vitamin E”.
Wyniki: Elektroniczne papierosy zawierają szereg szkodliwych dla zdrowia substancji. Nie zatwierdzono e-
papierosów jako terapii zastępczych wobec nikotyny. Stwierdzono obecność produktów rozpadu witamy E w
drogach oddechowych osób chorujących na EVALI. Witamina E służyła głównie do zwiększenia objętości e-
liquidów zawierających THC.
Wnioski: Nie powinno się używać elektronicznych papierosów ze względu na liczne substancje szkodliwe dla
zdrowia. Stosując e-papierosy, same urządzenia jak i olejki powinny być kupowane od renomowanych
sprzedawców, zatwierdzonych w danym kraju. EVALI, to choroba potencjalnie śmiertelna, w przypadku której
szybkie rozpoznanie ułatwia leczenie.
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Wprowadzenie

Elektroniczne papierosy nazywane również: „e-papierosy”, „e-cygaretki”, „vapy”, „mody”, „pióra do
waporyzacji”, są urządzeniami zasilanymi baterią, które umożliwiają wdychanie pary pochodzącej z podgrzania
cieczy (e-liquid), zawierającej nikotynę, związki psychoaktywne takie jak m.in. tetrahydrokanabinol (THC),
substancje smakowe i inne dodatki. Po włączeniu urządzenia element grzewczy podgrzewa liquid do wysokiej
temperatury (nawet 350°C), powodując jego przekształcenie w aerozol, który jest wdychany i wydychany z płuc
[1]. Pierwsze tego typu urządzenia zostały zaprezentowane w Chinach już w roku 2003. Kolejno e-papierosy
zostały zatwierdzone do użytku w Unii Europejskiej w roku 2006, a następne w Stanach Zjednoczonych w roku
2007 [1,2,3]. Początkowo miały one służyć jako urządzenia zastępcze względem tradycyjnych wyrobów
zawierających tytoń - stopniowo przyczyniając się do całkowitego zaprzestania palenia. Niestety ich
zastosowanie w dziedzinie „rzucania” palenia jest mocno ograniczone i do tej pory nie zostały oficjalnie
potwierdzone w badaniach ze względu na brak danych wykazujących skuteczność w porównaniu do obecnie
stosowanych terapii zastępczych nikotyny [4,5]. E-papierosy są używane jednocześnie z papierosami
tradycyjnymi przez wielu palaczy (użytkownicy podwójni) co przyczynia się do częstszej i większej ekspozycji
na nikotynę [6], wzrasta również odsetek nastolatków jak i młodych dorosłych kuszonych różnorodnymi,
budzącymi nieszkodliwe skojarzenia smakami (m.in. owoce, coca-cola, słodycze), jak i pełnymi kolorów
szatami graficznymi opakowań [7]. Powyższe zjawisko jest niepokojące, ponieważ na przestrzeni ostatnich
dekad odsetek użytkowników wyrobów tytoniowych zmniejszał się. Młodzi użytkownicy „e-cygaretek”
stanowią nową generację uzależnionych od nikotyny, będącej silnym karcynogenem, a ponadto według badań są
bardziej narażeni na rozpoczęcie palenia tradycyjnych wyrobów tytoniowych [8].

Według danych zebranych przez National Center for Health Statistics w Stanach Zjednoczonych odsetek palaczy
e-papierosów wzrósł w latach 2014-2019 z 3,7 do 4,9%. W grupie wiekowej pomiędzy 18 a 24 rokiem życia
(młodzi dorośli) odsetek używających „vapów” wzrósł z 7,6 do 9,3% [9]. Według danych Istituto Nazionale di
Statistica (ISTAT), odsetek osób korzystających z e-papierosów we Włoszech wzrósł od 2014 do 2019 roku
z 1,5% do 2,4% [10]. Z Globalnego Badania Tytoniowego wśród Młodzieży (Włochy 2018) wynika, że odsetek
korzystających z e-papierosów wzrastał z 0% w 2010 roku do 8,4% w 2014 roku, aż do 17,5% w 2018 roku; [11].
Przyczynami stałego wzrostu użycia e-papierosów są przekonanie, że są one mniej szkodliwe niż tradycyjne
papierosy oraz mogą pomóc w „rzuceniu” nałogu. Nie można pominąć również już wcześniej wspomnianych
walorów smakowych jak i wizualnych, które są bardzo przyciągające dla młodzieży [7].

Początki EVALI

E-papierosy w Polsce jak i większości innych krajów mogą być legalnie kupowane przez osoby
powyżej 18 roku życia. Niestety wiele urządzeń ulega kontrowersyjnym modyfikacjom, gdzie jedna lub więcej
składowych urządzenia - takich jak płyn (liquid), z którego powstaje wdychany przez użytkowników aerozol,
lub bateria - są przerabiane przez osoby nie posiadające do tego uprawnień, a co więcej fundamentalnej wiedzy,
narażając użytkownika na nieznaną i niezatwierdzoną mieszankę chemikaliów [12]. Do najczęściej
przerabianych komponentów zalicza się płyn e-papierosowy, który jest substytuowany, bądź wzbogacany o
mieszanki na bazie THC z nielegalnych źródeł [13]. Od momentu wprowadzenia na rynek nielegalnych
modyfikacji, zaczęło się pojawiać coraz więcej przypadków użytkowników e-papierosowych z różnorodnym
zestawem objawów obejmujących m.in. układ oddechowy, pokarmowy, pojawiły się również objawy
ogólnoustrojowe. Latem 2019 roku zidentyfikowano i zdefiniowano EVALI jako nową, odrębną jednostkę
chorobową [14]. Do Centrów Kontroli i Prewencji Chorób (CDC) zgłoszono ponad 2800 przypadków EVALI, a
wśród nich 68 zgonów [15]. Większość z wyżej wspomianych przypadków dotyczyła stosowania produktów
zawierających zarówno nikotynę, jak i THC - zwykle konsumowanych w przerabianych urządzeniach [16].
Użytkownicy doświadczający wyżej wspomnianych objawów to w większości mężczyźni (67%) w przedziale
wiekowym 18-34 lata [17].
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Witamina E

Badania substancji chemicznych znajdujących się w e-liquidach waporyzowanych w e-papierosach, jak
i próbek z dróg oddechowych chorujących osób wykazały obecność octanu witaminy E (VEA) [18]. VEA to
klarowna, lepka substancja, która była używana jako czynnik rozcieńczający THC celem uzyskania większej
objętości roztworu i maksymalizacji zysków sprzedawców tychże olejków. Mieszaniny olejów VEA i THC były
używane w produkcji czarnorynkowych wkładów do e-papierosów w głównej mierze wiosną 2019 roku [19].
Przeprowadzając dogłębne analizy chemiczne rozkładu witaminy E w e-cygaretkach wykazano, że ulega ona
przekształceniom do silnie toksycznych gazów zwanych ketenami [20]. Przeprowadzone z użyciem modeli
zwierzęcych testy wykazały, że wdychanie aerozoli z e-papierosów zawierających VEA powoduje ostre
uszkodzenie płuc, potwierdzając tym samym, że witamina E jest prawdopodobnym czynnikiem chemicznym
odgrywającym kluczową rolę w patogenezie EVALI [11, 12]. Mimo istnienia dowodów wskazujące na związek
VEA z wieloma przypadkami EVALI, pozostałe domieszki różnych, mniej popularnych substancji również
mogą przyczyniać się do wystąpienia objawów chorobowych [20-22].

Inne szkodliwe substancje w e-liquidach

Substancje psychoaktywne

Na wielu stronach internetowych można znaleźć informację zachęcające, aby dodawać etanol lub
kofeinę do e-papierosów. W jednym z badań, które dotyczyło wpływu „vapów” zawierających etanol na
młodych palaczy, nie wykazano różnicy w subiektywnych odczuciach u biorców wyżej wspomnianej substancji,
a poziomy alkoholu we krwi były nieoznaczalne podczas testów nawet gdy „wapowano” liquidy zawierające
23,5% etanolu. Autorzy publikacji stwierdzili, że nie ma wystarczająco danych, aby postawić jednoznaczne
wnioski na temat skutków „wapowania” etanolu, stanowczo jednak odradzają jednak takie praktyki [23].
Podobnie e-liquidy zawierające kofeinę - mają znacznie niższe stężenie kofeiny niż tradycyjne napoje ją
zawierające (m.in. kawa). Szacowana dzienna dawka wchłanianej kofeiny z większości e-cygaretek wynosi
mniej niż 1 mg, a maksymalne zmierzone stężenie wynosiło 27,9 mg kofeiny [24]. Inne możliwe substancje
psychoaktywne w e-liquidach obejmują sproszkowaną kokainę, ecstasy, halucynogeny, heroinę, metamfetaminę
czy też leki przeciwbólowe dostępne na receptę [25, 26].

Substancje aromatyzujące

Substancje aromatyzujące w e-liquidach stanowią kolejne zagrożenie dla zdrowia. Dodatek tych substancji
zwiększa atrakcyjność oraz tworzy iluzję mniejszej szkodliwości e-papierosów wśród młodzieży i
początkujących palaczy - co w pewnym stopniu przyczynia się do powstania omawianego epidemiologicznego
trendu stosowania e-papierosów przez nastolatków [27]. Dane dotyczące bezpieczeństwa ekspozycji inhalacyjnej
na te substancje są ograniczone [28]. Dla przykładu jedną z nich jest diacetyl (2,3-butanodion), związek
chemiczny o intensywnym masłowym smaku. Jest on znany ze swojej toksyczności dla płuc, powodując u
pracowników produkcji popcornu zarostowe zapalenie oskrzelików (tzw. „popcorn lung”) [29]. Wiele badań
wykryło diacetyl i jego analogi, w e-liquidach do wapowania [30, 31]. Diketony w produktach e-papierosowych
są zbędnym dodatkiem (w użyciu są aromaty bez wyżej wspomnianej substancji). Mimo to, szacowana
ilościowa ekspozycja na 2,3- butanodion pozostaje niższa niż w przypadku papierosów tradycyjnych. Według
jednego z badań, w którym dokonano szacunkowej oceny, stężenie diacetylu w papierosach tradycyjnych jest
nawet 100-krotnie większe niż e-papierosach. Obecnie nie istnieją wytyczne określające dokładne ryzyko
wdychania wyżej wspominanej substancji u palaczy e-cygaretek [31].

Metale w e-liquidach

Komponenty urządzeń do e-papierosów, które stykają się z e-liquidem, mogą pod wpływem podgrzania
uwalniać metale do e-liquidu a następnie do aerozolu inhalacyjnego. Dodatkowo, rośliny konopi,
wykorzystywane do pozyskiwania THC, pochłaniają metale z gleby [31]. Badania wykazały istotne stężenia
metali w e-liquidach i aerozolach. Stwierdzono m.in. obecność aluminium, chromu, żelaza, ołowiu, manganu,
niklu czy cyny. Nie istnieją jednak długoterminowe badania, które określiłyby ryzyko zdrowotne wynikające z
inhalowania powyższych związków do płuc [33]. Co ciekawe, w e-papierosach wykrywa się więcej metali (35
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na 36 testowanych pierwiastków) w porównaniu z papierosami tradycyjnymi (15 na 36 pierwiastków) [34].
Kadmu - bezpośredniej toksyny dla płuc, wykryto mniej w aerozolu z e-papierosów (poniżej poziomu
oznaczalności) niż w dymie z papierosów tradycyjnych). Stężenie innych metali było porównywalne w obu
nośnikach nikotyny lub wyższe w elektronicznych wersjach [33].

EVALI – definicja

W lipcu 2019 roku departamenty zdrowia stanów Wisconsin i Illinois opublikowały serię przypadków
53 pacjentów z chorobami płuc związanymi z używaniem e-papierosów [35]. Było to jedno z pierwszych
podsumowań dotyczących EVALI i przyczyniło się do opracowania wstępnych algorytmów diagnostycznych.
W języku polskim EVALI definiujemy jako: „ostre uszkodzenie płuc związane z używaniem papierosów
elektronicznych”. Do jego rozpoznania skłania [35,36]:

 Sugestywne objawy: duszność, gorączka, kaszel, objawy ze strony przewodu pokarmowego
(najczęściej nudności oraz wymioty).

 „Wapowanie” (palenie papierosów elektronicznych) lub „dabbing” * do 90 dni przed pojawieniem się
objawów.

 Niecharakterystyczne zmiany o charakterze konsolidacji w RTG płuc lub obraz tzw. „mlecznej szyby”
w TK klatki piersiowej.

 Wykluczenie infekcji jako przyczyny wyżej wspomnianych objawów. Rozpoznanie może być
podtrzymane mimo infekcji, jeżeli objawy są znacznie nasilone, a lekarze prowadzący pacjenta
stwierdzą, iż infekcja nie jest jedyną przyczyną pojawienia się wyżej wspomnianych objawów [35,36].

*Dabbing - Jest to metoda przyjmowania wysokich dawek THC poprzez wdychanie oparów
koncentratów marihuany. Dabbowanie polega na umieszczeniu ekstraktu konopnego na rozgrzanej
powierzchni i inhalowaniu ulatniających się oparów. Problemem prowadzącym do powstania EVALI
były najprawdopodobniej dodatki zawarte w wyżej wspomnianych koncentratach [37].

Badanie podmiotowe oraz przedmiotowe

Większość pacjentów zgłaszających objawy EVALI korzystało z produktów pozyskiwanych
z nielegalnych źródeł. Z uwagi na powyższe, mogą mieć oni obawy związane z przekazaniem lekarzowi
informacji o stosowanych substancjach. Bardzo ważne dla odpowiedniego procesu terapeutycznego jest
podejście do pacjenta wolne od uprzedzeń oraz wzbudzenie w nim zaufania - celem poprawy komfortu
psychicznego oraz pozyskania szczegółowych informacji o substancjach przez niego stosowanych. Podczas
badania przedmiotowego pacjent może prezentować gorączkę, tachykardię i tachypnoe. Ponadto, pacjenci często
mają upośledzoną saturację- jeden na czterech pacjentów może mieć SpO2 <88%. Podsumowując, badanie
fizykalne powinno być ukierunkowane przede wszystkim na podstawowe parametry życiowe oraz dokładne
osłuchiwanie klatki piersiowej w poszukiwaniu dodatkowych fenomenów osłuchowych (świsty, furczenia,
trzeszczenia). Objawy EVALI i COVID-19 mogą być podobne, dlatego tak ważne jest uwzględnienie
stosowanych używek w wywiadzie z chorym [38].

Badania obrazowe

Zmianami najczęściej widocznymi na zdjęciach RTG i TK klatki piersiowej są obustronne, rozproszone
zacienienia typu mlecznego szkła nazywane inaczej „matową szybą” [38]. Największe zagęszczenie zmian było
zwykle spotykane przypodstawnie z pominięciem obszarów podopłucnowych. Nieco rzadziej opisywano
również zacienienia guzkowe oraz obszary zmian drobnoguzkowych typu „pączkującego drzewa” [39]. Ostatnie
przeglądy zbiorów badań obrazowych pacjentów z EVALI sugerują 4 dyskretne wzorce radiograficzne m.in.
przypominające: ostre eozynofilowe zapalenie płuc, rozsiane uszkodzenie pęcherzyków płucnych, lipidowe
zapalenie płuc i organizujące się zapalenie płuc. Inne znacznie rzadsze prezentacje radiologiczne EVALI
w literaturze obejmują wysięki opłucnowe oraz odmę opłucnową [40].
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Badania laboratoryjne oraz pozostałe badania dodatkowe

Ocena laboratoryjna powinna obejmować: pełną morfologię krwi z rozmazem, aminotransferazy
wątrobowe oraz markery stanu zapalnego (tj. szybkość sedymentacji erytrocytów i białko C-reaktywne).
Ponadto, u wszystkich pacjentów powinno być wykonane badanie toksykologiczne moczu po wyrażeniu zgody
przez pacjenta, szczególnie badanie na THC. Dodatkowe badania laboratoryjne dobierane są indywidualnie,
zależnie od objawów chorego [18].

Główną rolą bronchoskopii jest wykluczenie innych schorzeń, zwłaszcza gdy wyniki badań obrazowych są
nietypowe i sugerują odmienną etiologię. Innymi potencjalnymi kandydatami do wykonania bronchoskopii są
pacjenci z osłabioną odpornością oraz ci poddawani wentylacji mechanicznej [18].

Leczenie

Leczenie EVALI opiera się na postępowaniu objawowym, które obejmuje tlenoterapię w celu
utrzymania saturacji na poziomie 88-92% za pomocą kaniuli donosowych lub masek Venturiego. Stopień
nasilenia objawów określa, czy pacjent wymaga hospitalizacji. Dekompensacja oddechowa lub choroby
towarzyszące, które obniżają rezerwę płucną, bądź też zmniejszają nasycenie krwi tlenem (poniżej 95% przy
oddychaniu powietrzem atmosferycznym), to silne wskazania do hospitalizacji pacjenta. Jeśli hipoksemia jest
ciężka, leczenie może wymagać wentylacji mechanicznej. ECMO jest rzadko stosowane [38]. Należy wykluczyć
etiologię zakaźną, szczególnie najczęstsze patogeny infekcyjne wywołujące zakażenia dróg oddechowych.
Wczesne wdrożenie terapii jest kluczowe w leczeniu grypy oraz innych chorób zakaźnych. Z uwagi na powyższe
wskazane jest wykonanie testów w kierunku grypy. W przypadku pacjentów z ciężkim uszkodzeniem płuc bez
zidentyfikowanej przyczyny i silnego podejrzenia EVALI, leczenie kortykosteroidami wykazało skuteczność.
[16]. Nie zostały jednak w tym temacie przeprowadzone podwójnie zaślepione badania z randomizacją.
Systemowe glikokortykosteroidy są zalecane tylko dla pacjentów, którzy spełniają kryteria rozpoznania EVALI
oraz mają obniżoną saturację. Krótkoterminową kurację powinno się rozpoczynać od dawek odpowiadających
0,5-1 mg/kg metyloprednizolonu na dobę lub 40-60 mg prednizonu. Dawkę należy stopniowo zmniejszać. Nie
jest wskazane stosowanie dłuższe niż 14 dni [41].

Przy wypisywaniu ze szpitala pacjentów z EVALI ważne jest ustalenie stabilności klinicznej pacjenta, co jest
określane jako stabilna saturacja oraz adekwatna tolerancja wysiłku przez około 48 godzin przed planowanym
wypisem. Pacjenci powinni skonsultować się z lekarzem pierwszego kontaktu w ciągu 48 godzin po
hospitalizacji. Ponadto, dla niektórych pacjentów zalecane jest przeprowadzenie badań kontrolnych z użyciem
spirometrii i zdjęć rentgenowskich klatki piersiowej, zależnie od poprzedniego nasilenia dolegliwości [41].

Podsumowanie i wnioski

E-papierosy obecne są na rynku już od około 20 lat. Atrakcyjny wygląd urządzeń oraz różnorodność
dostępnych smaków zachęcają młodych użytkowników do sięgnięcia po e-cygaretki. Stale wzrasta liczba
użytkowników powyższych urządzeń w grupie wiekowej 18-24 lata. Według dostępnych badań użytkownicy e-
papierosów są bardziej predysponowani do sięgania po tradycyjne wyroby tytoniowe. Nie można zapominać, iż
nikotyna to substancja silne uzależniająca, będąca karcynogenem.[42] Początkowo uważano, iż e-papierosy
posłużą jako terapia zastępcza nikotyny u tradycyjnych palaczy. Badania naukowe przeprowadzone dotychczas
nie potwierdziły tej tezy, ze względu na brak danych wykazujących skuteczność w odniesieniu do obecnie
zatwierdzonych terapii zastępczych nikotyny. Liczne badania przytoczone w powyższej pracy wykazały
szkodliwość, niektórych substancji zawartych w e-liquidach, czy też wady konstrukcyjne urządzeń
„czarnorynkowych”. Na podstawie analizy dostępnej literatury nie można nazwać e-papierosów urządzeniami
wolnymi od powikłań dla zdrowia. Stosując „vapy” urządzenia jak i olejki powinny być kupowane od
renomowanych sprzedawców, zatwierdzonych w danym kraju, celem minimalizacji zawartości szkodliwych
związków. Przekonanie o niskiej szkodliwości e-papierosów przyczyniło się do eksperymentów z użyciem THC.
Czarnorynkowi handlarze dostrzegając okazję na większy zysk rozcieńczali e-liquidy z użyciem witaminy E.
Badania wykazały, iż witamina E ulega przekształceniom do ketenów – silnie toksycznych gazów. Stwierdzono
obecność produktów rozpadu witamy E w drogach oddechowych osób chorujących na EVALI – chorobę, która
pojawiła się znikąd w roku 2019. Ze względu na jej potwierdzoną szkodliwość, zaprzestano jej użycia w
produkcji e-liquidów. Liczba użytkowników e -papierosów stale wzrasta, dlatego nowe przypadki EVALI
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pojawiają się raz na jakiś czas. W rozpoznaniu choroby kluczowe znaczenie ma wywiad uwzględniający
stosowane używki, badanie przedmiotowe, badania obrazowe (RTG oraz TK) uwidaczniające konsolidacje oraz
podniesione parametry stanu zapalnego w badaniach laboratoryjnych. Nie ma algorytmów leczenia o
udowodnionej skuteczności. W ciężkich przypadkach ze spadkami saturacji zaleca się tlenoterapię oraz
glikortykosteroidy.
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